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RESUMO: A Retocolite Ulcerativa (RCU) € uma doenga inflamatéria intestinal cronica, que acomete a camada mucosa do
intestino grosso, e que pode estar associada a manifestages extra-intestinais, como a colangite escler osante que pode malignizar
par a colangiocar cinoma. Relatamos um caso de paciente do géner o masculino, 21 anos, procedente de Pogo Redondo-SE, natural
de Cubatado-SP, admitido no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe em 23 de maio de 2008, com RCU

associada a colangite escler osante e colangiocar cinoma.

Descritores: Retocolite Ulcerativa, colangite esclerosante, colangiocarcinoma.

INTRODUCAO

A RCU caracteriza-se por uma inflamacéo
superficial damucosaintestinal, acometendo principal-
mente suas partes distais (especificamente o reto),
podendo, contudo, ascender as suas partes proximais,
sempre em continuidade, caracterizando a pancolite.
Os sintomas mais freqlientes sao diarréia cronica
mucopiossanguinolenta, acompanhada de dor e
distensdo abdominal, perda de peso, inapeténcia,
tenesmo, além de alguns casos cursarem com febre,
taguicardia, desaparecimento de ruidos hidroaéreos e
desequilibrio hidrodetrolitico.*?

Esta entidade comumente encontra-se acom-
panhada de manifestagdes extra-intestinais, tais como
eritemanodoso, piodermagangrenoso, artrite, uveite,
colangite esclerosante e cancer colorretal. Dentre es-
sas, destacamos a colangite esclerosante que, pelo

risco de malignizar paracolangiocarcinoma, apresen-
taaltos indices de morbimortalidade em curto periodo
de tempo e, apesar de raro na populagéo em geral, é
relativamente comum em pacientes com RCU. Tra-
bal hos recentes mostram que cerca de 5% dos paci-
entes com RCU s&o acometidos pela colangite
esclerosante e desses, 10 a 15% desenvolvem o
colangiocarcinoma.®*

Pacientes com RCU e colangiocarcinomaapre-
sentam um quadro clinico caracterizado pelapresenca
de massa hepética expansiva, podendo haver sintomas
obstrutivos, febre, suor noturno, perda de peso e dor
em quadrante superior direito do abdomen. O trata-
mento indicado varia de acordo com o grau da
malignizac&o, podendo-se realizar a ressecgdo do tu-
mor, quimioterapiaadjuvante, além do tratamento sin-
tomatico. Até 0 momento o tratamento cirdrgico é o
gue oferece melhores chances de cura®

Trabalho realizado no Servigo de Coloproctologia do Hospital Universitario de Sergipe (HU-SE) - SE - Brasil.
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RELATO DE CASO

F.G., género masculino, 21 anos, foi admitido
no Hospital Universitario da Universidade Federal de
Sergipe apresentando queixa de diarréia crénica ha
aproximadamente seis anos. Durante esses anos pro-
curou atendimento médico e foram prescritos
vermifugos e outros paliativos para tratamento sinto-
matico, sem a elucidagdo diagnostica. Durante a con-
sulta relatou que ha dois meses houve intensificacéo
dos sintomas, com diarréia sanguinol enta (pastosas/li-
quidas, 8x/dia), dor abdominal em epigéstrio e flanco
esquerdo, perdaponderal (10kg/2meses), febre, icteri-
ciaecolUria. Foi realizada colonoscopia, confirmando
o diagndstico de RCU grave (Figura 1). Durante os
dez dias seguintes, houve manutenc&o do quadro, com
edemaem membrosinferiores e ascite. Ao examefisi-
co apresentou-se em estado geral regular, aciandtico,
ictérico (2+/4+), desidratado (2+/4+), hipocorado (3+/
4+) etaquicéardico (FC:116 bpm), com creptos em ba-
ses pulmonares, abdémen distendido, tenso e doloroso
apal pacéo difusamente. Dos exames solicitados, o su-
mario de urinamostrou presencade bilirrubina, sangue
e Hb (3+), e pidcitos (10 por campo); raio-x de abdd-
men com distensdo e edemade al¢as intestinais, prin-
cipalmente do célon transverso, fazendo pensar napos-
sibilidade de RCU fulminante ou megacdlon téxico; US
abdominal total demonstrou lesdo expansivaheterogé-
nea em lobo hepético esquerdo (segmentos 1, I, I11),
ascite volumosa e espessamento da parede da vesicula
biliar; TC de abdémen também demonstrou massa ex-
pansiva hepédtica e colon bastante distendido (Figura2).
O paciente apresentou um quadro de abdémen agudo,
sendo realizada laparotomia exploradora de urgéncia
(Figura 3), que evidenciou volumosa tumoracgdo
hepética, a qual foi biopsiada e enviada ao exame
anatomopatol 6gico, com confirmagéo de neoplasiama-
lignapouco diferenciadaem figado (Figura4). Foi solici-
tado, ainda, estudo i minohistoquimico—imunocitoquimico
com conclusdo de colangiocarcinoma. Emfuncdo dagra-
vidade o paciente foi a6hito no 17° DPO.

DISCUSSAO

A RCU é uma doenca inflamatoéria intestinal
de causa é desconhecida, mas acredita-se que fatores
genéticos, auto-imunes e ambientais sejam
determinantes para seu aparecimento. Essa entidade
clinica apresenta distribuicdo variavel no mundo, po-
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Figura 1 - Colonoscopia evidenciado processo inflamatorio grave
comulcerassuperficiais, reasrecobertaspor muco e pus, presen-
¢a de edema, friabilidade e sangramento.

Figura 2 — Tomografia de abdébmen com presenca de célon
distendido e massa expansiva hepética, heter ogénea, de contornos
irregularesemultilobular; vesiculabiliar bastante distendida, com
paredes espessadas, e com calculos em seu interior.

rém tem-se notado um aumento crescente de suainci-
déncianos paises em desenvolvimento. SEPULVEDA
et a demonstraram que, de um total de 258 pacientes
atendidos no servico de Coloproctologia do Hospital
Clinico daUniversidade do Chile, 59% foram diagnos-
ticados com RCU. Outros trabalhos, como o de
LOFTUS, mostram uma alta incidéncia de RCU nos
EUA e naEuropa (1,4 milh&o e 2,2 milhdes, respecti-
vamente). No Brasil, estudos epidemiol 6gicos recen-
tes sugerem que suaincidéncia estd aumentando, ape-
sar de desconhecermos sua taxa real. SOUZA et al,
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Figura3—Laparotomia: vesicula de parede espessada e distendida;
edilatac&o do hepato-coledoco.

Figura 4 — Anadtomo-patol gico: presenca de células pouco dife-
renciadas, de origem epitelidide, com contetido citoplasmatico vo-
lumoso e niicleos grandes, indicando a presencga de neoplasia ma-
ligna pouco diferenciada de células epitelidides e padrao sdlido.

em 2008 avaliaram o perfil epidemiol gico dos pacien-
tescom doencainflamatériaintestinal queresidiam no
estado de Mato Grosso, encontrando 220 pacientes com
doencainflamatériaintestinal, e desses, 117 (53%) eram
portadores de RCU.%"8

M ai s da metade dos pacientes acometidos pela
RCU apresentam alguma manifestacdo extra-intesti-
nal, que pode muitas vezes evoluir deformamais gra-
ve gue apropriaRCU elevar o paciente a6bito. Estu-
dos mostram que dessas manifestagdes, as mais fre-
glientes sdo as articulares, as dermatoldgicas, as
hepato-biliares e as do trato urin&rio. Dentre essas,
destacamos as ateragdes hepéticas por levarem, ndo
raramente, a complicacfes mais graves. A incidéncia
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dedoencahepaticasignificativa, identificadapelapre-
sencade anormalidades bioquimi cas de fungéo hepati-
ca, chega a 8,2%. Sdo comumente observadas:
colelitiase, esteatose, pericolangite, colangite
esclerosante, figado reacional, cirrose, abscessos he-
paticos e cancer da arvore biliar.>%°

A colangite esclerosante (CE) € uma doenca
colestética cronica e progressiva do figado, caracteri-
zada por inflamagao, obliteracéo e fibrose da arvore
biliar intra e extra hepética. E rara na populagio em
geral, mas é muito comumente associadaa RCU, aco-
metendo mais de 5% desses pacientes, de modo que a
grande maioria dos pacientes com colangite
esclerosante (mais de 90%), também apresenta doen-
cainflamatoria intestinal. Normalmente a doenga in-
flamatdriaintestinal precede a CE, emborapossaocor-
rer o inverso, ou mesmo durar longo periodo de tempo
entre o aparecimento de uma e outra. A CE é mais
comum entre a quinta e sétima década de vida e pre-
domina no género masculino; o risco aumenta em pa-
cientescom histériafamiliar positivapara CE, sugerin-
do predisposicdo genética. Emborasuaetiol ogiapreci-
sa continue desconhecida, acredita-se que seja uma
doencaimuno-mediada. Ossinaise sintomas maisfre-
guentes sdo febre, ictericiaeleucocitose, eresulta, apos
cinco ou dez anos, em cirrose biliar secundéria, € mor-
te por insuficiénciahepética. O tratamento éfeito com
altas doses de acido ursodesoxicdlico, que oferece al-
guma protecdo com relagdo ao curso da doenca:
lentifica o processo de fibrose hepética e no aspecto
colangiogréafico, reduz asintomatologia, eaincidéncia
de displasia e cancer colorretal associados. A terapia
endoscoépica (usual mente adilatagdo com bal &o) é efe-
tiva para estenoses benignas que podem causar icteri-
cia. O transplante hepético é o Unico tratamento nos
estagios finai's da doenca, embora a chance de recidi-
va ocorra em cerca de 1/3 dos pacientes, e aincidén-
cia de cancer colorretal apos transplante sejade 5 a
10%. E indispensavel que seja realizada colonoscopia
anual nesses pacientes a fim de acompanhar o curso
da doenca.'*?

O colangiocarcinoma é também uma grave
complicagéo da CE, com um risco de 10 a 15% para
esses pacientes. Suainstalacdo inviabilizao transplan-
te hepético e piora bastante o prognéstico dos pacien-
tes. A incidéncia de colangiocarcinoma na CE é muito
alta, variando de 14-28% nas séries mais recentes. O
diagndstico é muito dificil, e ndo éfeito em um grande
nimero de casos. Niveis séricos de CA 19-9 e CEA
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poderiam identificar os pacientes com CE que desen- tumoragao hepética volumosa (que se estendia até o
volveriam colangiocarcinoma. Sua utilidade precisa, hilo hepético, duodeno e pancreas), vesiculadistendida
porém, ser confirmada em estudos prospectivos. Apa e com paredes espessadas, e dilatacdo do hépato-
rentemente, niveis elevados de CEA na bile estariam colédoco. Foi realizada a bidpsia hepética e da massa
diretamente correlacionados com o desenvolvimento tumoral proxima ao duodeno e, em seguida, a
de colangiocarcinoma. A expressao daforma mutante colecistostomia. A imuno-histoquimicaconfirmou o di-
da proteinatumoral p53 foi detectada em biopsias he- agnosti co de colangiocarcinoma.

paticas de pacientes com CE e colangiocarcinoma, in- O tratamento varia de acordo com o grau da
clusive em epitélio biliar em éreas ndo afetadas pelo malignizacdo, podendo-se redlizar a resseccdo do tu-
tumor. Talvez num futuro recente a coloracgédo mor, quimioterapiaadjuvante, além do tratamento sin-
imunohistogquimicaparap53 venhaaser rotineiramen- tomético.

te utilizada nos pacientes com CE, e sua deteccdo em No presente caso, em fungédo da gravidade do
epitéliobiliar contrarindicariao transplante hepatico. O caso realizou-se apenas a bidpsia da lesdo hepética e
ideal seriaidentificar os pacientes de risco para o de- colecistostomia com a intencdo de reduzir o nivel de

senvolvimento de colangiocarcinoma, e nestesindicar ictericia, embora soubéssemos ser um opg&o cirdrgica
precocemente o transplante. > 4 ruim.
O diagndstico do colangiocarcinomafoi reali- Relatamos um caso de colangite esclerosante

zado inicialmente através da tomografia, quando se com colangiocarcinoma associado a RCU, patologia
evidenciou massa hepética expansiva, em seguida a aindanéo téo freguliente no nosso meio e portanto, me-
laparotomia exploradora de urgéncia evidenciou nos ainda essa manifestagdo extra-intestinal.

ABSTRACT: The Ulcerative Calitis (UC) is a cronic inflamatory bowel disease, that affects the mucosa of the large bowel and
which can be associated with extra-intestinal manifestations, such as slcerosing cholangitis, an illness that could become a
cholangicarcinoma. Wereported a case of amale patient, 21-year-aged, from Pogo Redondo-SE, who wasborn in Cubat&o-SP and
admitted in the Hospital Universitario of the Universidade Federal de Sergipe, on may 23 at theyear 2008 with UC associated with
sclerosing cholangitis and cholangiocar cinoma.

Key words: Ulcerativecalitis, sclerosing cholangitis, cholangiocarcinoma.
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